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Actualite´s : cinquie`me se´minaire de la FATO
News: FATO fifth seminar
Le cinquie`me se´minaire international de la Fe´de´ration un appareillage adapte´ pour favoriser leur inte´gration dans la
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52 (2009) 213–214africaine des techniciens orthoprothe´sistes (FATO) s’est tenu du
27 au 30 avril 2009, a` Hammamet (Tunisie) sur le the`me
« Handicap et technologies ; analyse de la situation et
de´veloppement approprie´s dans les pays africains ».
La FATO cre´e´e en 1992, officiellement reconnue en 1999 par
les autorite´s du Burkina Faso (ou` elle sie`ge), a acquis le statut
d’Organisation non gouvernementale en 2003, regroupant les
associations de pays africains avec comme objectifs de :
 de regrouper toutes les associations des techniciens
orthoprothe´sistes d’Afrique dans un cadre d’e´change,
d’assistance mutuelle et d’e´panouissement ;
 d’œuvrer pour la re´adaptation fonctionnelle de toutes les
personnes handicape´es d’Afrique ;
 d’aider a` la promotion et a` la recherche de nouvelles
technologies adapte´es aux re´alite´s africaines ;
 d’e´tablir des liens de collaboration avec les autres
organisations ressources du monde ;
 de cre´er un cadre de concertation, de formation et d’e´changes
d’expe´riences des pays africains entre eux et avec les autres
pays du monde.
Cette manifestation s’est de´roule´e pour la premie`re fois en
Afrique du Nord (les quatre pre´ce´dents se´minaires ont e´te´
organise´s en Afrique subsaharienne) et le choix s’est porte´
sur la Tunisie au vu de son expe´rience en matie`re de
recherche applique´e et approprie´e au contexte local, ainsi que
sa politique avant-gardiste en faveur des personnes handi-
cape´es.
Le se´minaire a re´uni pre`s de 300 personnes issues d’une
quarantaine de nations (en majorite´ africaines, mais e´galement
europe´ennes et ame´ricaines), œuvrant dans le domaine de la
re´adaptation :
me´decins re´e´ducateurs – orthope´distes-rhumatologues,
techniciens orthoprothe´sistes (techniciens supe´rieurs ou inter-
me´diaires, aides techniciens et cordonniers) – kine´sithe´rapeu-
tes-ergothe´rapeutes. Dans toutes les socie´te´s africaines, la
population de personnes handicape´es est domine´e par les
personnes handicape´es motrices (entre 30 a` 55 %), ne´cessitant1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.05.001socie´te´.
Trois principaux the`mes ont e´te´ traite´s :
 recherche de´veloppement et handicap ;
 inge´nierie et handicap ;
 enseignement–formation technologique et handicap.
La premie`re journe´e a e´te´ consacre´e aux expe´riences et
pratiques professionnelles en Afrique. L’e´quipe multidisci-
plinaire du laboratoire de biome´canique et biomate´riaux
applique´s a` l’orthope´die de l’Institut national d’orthope´die
Mohamed Kassab (La Manouba, Tunisie) a expose´, apre`s la
description du dispositif national tunisien de la recherche
scientifique, son expe´rience de recherche applique´e sur le
handicap par l’utilisation de la fibre alfa. Les inge´nieurs ont
rapporte´ les applications e´ventuelles de cette fibre abondante en
Tunisie, notamment, comment la transformer en structure non
tisse´e utilisable comme couche de renfort pour des emboıˆtures
de prothe`ses. Des prototypes d’emboıˆtures en alfa ont ensuite
e´te´ confectionne´s et e´value´s en laboratoire, avec des re´sultats
fort encourageants en termes de tole´rance, le´ge`rete´ et qualite´ de
marche. Des expe´riences de centres d’appareillage orthope´-
dique de Zambie, Se´ne´gal, Sierra Leone et d’une initiative
personnelle du Togo ont e´te´ rapporte´es, mettant en exergue les
difficulte´s locales et l’engagement des intervenants. Tous ces
travaux ont servi de base aux travaux de groupe sur le the`me de
la recherche de´veloppement en matie`re d’appareillage ortho-
pe´dique en Afrique, dont les principales recommandations,
regroupe´es en trois parties e´taient :
 pour l’aspect de la perception : il existe une diffe´rence entre
la recherche fondamentale, empirique et la recherche
scientifique, applique´e. Les niveaux de recherche sont
variables entre les pays africains. Les besoins re´els ne sont
pas correctement identifie´s. On observe un manque de
coordination des efforts, de cahiers de charges, de moyens
(pouvant eˆtre aggrave´s par la crise e´conomique mondiale), de
de´marche ade´quate. La pluridisciplinarite´ est essentielle
(inge´nieurs, techniciens orthoprothe´sistes, physiothe´rapeu-
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d’innovation est aussi un moteur de recherche. Cette
recherche doit eˆtre continue dans le temps ;
 concernant les composantes et acteurs : l’introduction de
me´thodes d’e´valuation et d’approche me´thodologique
(posant un diagnostic, identifiant des besoins, e´tablissant
une banque de donne´es e´pide´miologiques) est essentielle.
Des structures de recherche restent a` eˆtre de´finies, avec
l’aspect pluridisciplinaire de´ja` cite´ ; il peut s’agir de faculte´s,
d’e´coles de formation, d’e´coles doctorales. . . permettant de
pratiquer de la recherche a` divers niveaux, sans ne´gliger le
terrain ni les utilisateurs d’appareillage orthope´dique et leurs
familles. Il convient de savoir mobiliser les ressources de la
coope´ration internationale. Les industriels et les compagnies
prive´es peuvent eˆtre d’inte´ressants partenaires. Tout ce
programme ne peut se re´aliser sans une re´elle volonte´
politique, impliquant des moyens humains (avec de re´elles
compe´tences) ou mate´riels, ainsi qu’une le´gislation sur la
recherche. Il est ne´cessaire de cre´er des re´seaux a` divers
niveaux, permettant la diffusion de l’information et des
donne´es bibliographiques ;
 parmi les principales attentes : des re´sultats de la recherche
sont attendus en matie`re de changement d’attitude du
gouvernement, des de´cideurs, des organismes de prise en
charge sociale, mais aussi des utilisateurs d’appareillage
orthope´dique. Des re´sultats sont aussi attendus en matie`re
d’innovation en appareillage orthope´dique. La recherche
applique´e doit de´finir des objectifs pre´cis et re´pondre a` une
de´marche base´e sur les preuves (« evidence based
medicine ») afin de pouvoir justement influencer les
de´cideurs en montrant les retombe´es socioe´conomiques.
Cette de´marche revient a` eˆtre cre´dible, en respectant des
standards (qui restent a` pre´ciser) et a` publier les re´sultats. La
formation continue et le renforcement des compe´tences doit
eˆtre assure´. La diffusion des informations peut se faire par le
network, avec des projets de collaboration multidisciplinaire
avec diverses institutions de plusieurs pays, pour faciliter les
e´changes et les expe´riences et e´galement rendre la recherche
moins couˆteuse. Par ce biais, la cre´ation et la consolidation de
re´seaux est essentielle. Des poˆles re´gionaux africains
devraient eˆtre de´veloppe´s, ainsi qu’un Centre de recherche
africain. Les solutions doivent eˆtre approprie´es aux pays
africains, avec une diminution du couˆt tout en ame´liorant la
qualite´ et le confort de l’appareillage orthope´dique existant
pour la personne handicape´e avec satisfaction.
La deuxie`me journe´e a e´te´ de´die´e aux expe´riences et
pratiques des utilisateurs et des organismes internationaux ou
organisations non gouvernementales, avec l’expe´rience de
l’Amicale marocaine des handicape´s, le constat et les de´fis surle handicap et la re´adaptation en Afrique selon le repre´sentant
de l’OMS, les actions engage´es dans le cadre de la de´cennie
africaine des personnes handicape´es ou encore les pratiques
industrielles sous l’impulsion d’organismes internationaux
comme le croissant rouge international ainsi que le de´velop-
pement des capacite´s nationales. Des industriels implique´s dans
l’appareillage orthope´dique ont de´crit et expose´ leurs produits.
Une table ronde sur l’oste´omye´lite a permis des e´changes de
pratiques diagnostiques et the´rapeutiques.
La de´marche de formation a essentiellement e´te´ e´tudie´e lors
de la troisie`me journe´e, avec propositions de standardisation de
qualifications d’orthoprothe´sistes en trois niveaux, selon les
recommandations issues des confe´rences de consensus de
l’International society for prosthetics and orthotics (ISPO) et
des approches d’Afrique et d’Ame´rique du Sud.
Trois orateurs ont compare´ la prise en charge interdisci-
plinaire des pieds bots dans divers pays d’Afrique, en insistant
sur la me´thode Ponseti et l’appareillage. Les se´quelles de
paralysie ce´re´brale ont e´te´ aborde´es sous la forme de nouvelles
approches the´rapeutiques en Tunisie et d’une mise au point sur
l’appareillage orthope´dique conse´quent.
Le quatrie`me jour a e´te´ consacre´ aux fauteuils roulants,
allant de la pre´sentation du nouveau guide de fauteuils roulants
manuels de l’OMS, aux crite`res d’octroi d’un fauteuil roulant,
aux pathologies lie´es a` l’utilisation du fauteuil roulant, aux
de´marches recherche et de´veloppement pour un tricycle tout
terrain ou encore aux tests sur terrain et en laboratoire des
fauteuils roulants. Il e´tait inte´ressant de voir les mode`les d’aides
techniques de de´placement selon l’environnement avec divers
mode`les et mate´riaux plus adapte´s au milieu « rural ».
L’importance de l’accessibilite´ a e´te´ rappele´e.
Le de´fi de l’Afrique est de s’incriminer dans un processus de
recherche qui la concerne particulie`rement. Outre la recherche
de technologies approprie´es a` l’orthope´die africaine, il faudrait
cre´er un cadre approprie´ a` son fonctionnement. Espe´rons que
les re´seaux seront efficients d’ici le prochain se´minaire de la
FATO, pour le bien-eˆtre des personnes handicape´es africaines.
Pour en savoir plus
www.fatoafrique.org.
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